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１ PEG の造設に際して 
 
1-a PEG のメリット・デメリット 































































は、「エビデンスに基づく医療（EBM: Evidence Based Medicine）」だけでなく、「患者の








２ PEG 適応のガイドライン 
 




































（1 ヶ月未満の）場合や、全身状態が極端に不良の場合は、PEG 不適応となる。 









に有効であれば、PEG 適応とされ、実際に PEG を造設するか否かは、おおかたは家族の
判断に委ねられる。 
 









                       
                    なし 68％       
   
    あり 27％    
 
                                    不明5％         
                         意思決定能力なしの判断理由      その他   
         
        
         認知症 49％ 
  
  







                                      不明2％      
  
 PEGを造設する患者の７割近くは何らかの疾患で意思決定能力がなく、よって、胃瘻造
設を決定するのは、以下のとおり、たいていは家族ということになる。                       
 
合意形成 
                  
              家族  89％ 
  
                               本人6％     
                                 本人＋家族5％ 





















3-b PEG の神話 
 2006 年の Geriatrics という老年医学雑誌では、”TO PEG or NOT TO PEG”というシ
ェークスピアの『ハムレット』の台詞をもじったタイトルで「PEG の神話」（Feeding tube 






といった 5 つの神話には、すべて根拠がなく、PEG を造設しても、（1）栄養障害を予防す


































患者の情報 90 歳 男性  















































（3）家族がPEGを拒否し、点滴にこだわった背景には、社会的な問題（元の施設に     
   戻れない／点滴を行える施設が限られている等）や経済的な不安（施設に入所 
    した場合、胃瘻を造設した場合、中心静脈栄養（ポート埋め込み）の場合の費用） 


































 費用は、施設によっても異なるが、介護保健施設の場合、最も重度の要介護 5 で、月 10
万円程度である。医療療養型病院の場合は、医療費＋食事代が基本で、それ以外のおむつ
代、その他のリース代は自己負担となるが、かかる費用は前者と同程度である。ただし、










































当に PEG 造設をすべきであったかどうかのジレンマに悩む。 
 それに対して、在宅部門で訪問看護を担当する看護師は、在宅を前提としてケアを行う
ため、「PEG をしても毎日はそれなりに生活している」、「PEG をしてもその人らしさは失



















        
福祉施設での経管栄養受け入れ状況 
特養  13 施設 730 床中 145 名（20%） 
老健  6 施設 430 床中  52 名（12%） 







 ・嘔吐・下痢時のアセスメントに迷う。特に悪性腫瘍で胃瘻の方が増え、病状が判断で   









































 ちなみに、PEG 造設に関して、ある病院の職員を対象にしたアンケート結果 25 による
と、「胃瘻造設した結果が患者にとって良かったかどうか」については「良かった」と答え
ている職員が 44%と半数近くおり、「悪かった」という声は少ない。 








                                       
 それに対して、「自分が胃瘻を希望するか」については、「希望しない」人が 51%と半数
を超えているのに対し、家族にたいしては 18%と約 3 分の 1 となっている。また、家族に

































































































ける PEG の造設、維持・管理における現状について全国約 1,500 施設へのアンケート調






























































（5）患者の自由な意思決定に基づいた治療の同意であり、拒否権を含めた患者・家     
























５ おわりに      
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